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Kraków. 22 lutego 1879. 


TREŚĆ: J. Z oddziału chorób wewnetrznych docenta Dra Pareńskiego 


Rok XVIII, 


w szpitalu św. Lazarza. WASYLEWSKI O leczeniu gośćcowego zapaie- 


nia stawów za pomocą amonijaku. — IL LACHOWICZ. Zarośnięcie pochwy zupełne, wrodzone nieistnienie ujścia macieznego. (Dok.) — 
ML. Oceny i sprawozdania: DUTERNOFE. — IV. Odrinek: Medycyna, lekarze i stanowisko w społeczeństwie narodów najdawniejszych. 
(Dok. — Sprostownie Dra Zieleniewskiego. — V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie, — VIL Wiadomości bieżące. 
wama KA O ZOE a a 
|. 2 oddziału chorób wewnętrznych docenta Dra Pa- | a w ostatnich dwu latach prawie wyłącznie, bo z małym 


reńskiego w szpitalu św. Łazarza. 


0 leczeniu gośćcowejo zapalenia stawów za pomocą 
amonijaku. 


podał Dr. Tytus Wasylewski. 


Z pomiędzy leków stósowanych w gośćeowóm zapale- 
niu stawów najwięcćj dotąd zyskały wziętości kwas saliey- 
łowy i salicylan sodowy, następnie alkalia żrące, t. j. rozczyn 
amonijaku lub lugu potasowego. O skuteczności kwasu sali- 
cyłowego zapewne już każdy lekarz potrafił sobie wyrobie 
własny sąd, tak z naocznych spostrzeżeń jakotóż opierając się 
na licznych sprawozdaniach, któremi rzec można przepel- 
nione były w ostatnich latach różne czasopisma lekarskie, 
(porówn. Virchow et Hirsch, Jahresberichte NIL. Jalwgany 
15877), z których okazuje się, że kwasowi sulicylowemu nie 
można odmówić pomyślnego wpływu na przebieg gośćco- 
wego zapalenia stawów, że w niektórych przypadkach cho- 
roba ta ustąpiła przy stósownóm podawaniu kwasu salicylo- 
wego nawet w kilku dniach, że go jednak nie można uwa- 
zač za lek swoisty w zapaleniu stawów. 

Sprawozdanie Dra licisza w Kopenhadze z leczonych 
kwasem salicylowym w przeciągu 2 ostatnich lat $5 przy- 
padków zapalenia stawów (sprawozdanie w Deutsche medic. 
Wochenschrift 1579 Nr. 1) zasługuje na szczególniejszą uwa- 
gẹ, ponieważ autor podając nam liczebnie wyniki leczenia 
tychże przypadków porównywa je zarazem z 154 przypad- 
kami leczonemi środkami „dawnićj używanemi*. 

W szpitala św. Łazarza podawał docent Dr. Pareński 
chorym na oddziale z powodu gośćeowego zapalenia stawów 
przebywającym z różnym skutkiem prawie wszystkie środki, 
które w ostatnich latach dla osobliwćj skuteczności w tém 
cierpieniu zalecano. W poważnćj liezbie przypadków, choć 
nie z takim świetnym skutkiem jak to powszechnie zachwa- 
lają, podawano kwas salicylowy i sałieylan sodowy, z nie 
lepszym skutkiem octan sodowy i to w sporych dawkach, 


tylko wyjatkiem, rozczyn amonijaku. 

O leku tym używanym z bardzo dobrym skutkiem 
w gośćcowóm zapaleniu stawów podał jeżeli się nie mylę 
pierwszą wiadomość Dr. Heller w Wiedniu (Wiener medic. 
Presse Nr. 46 z r. 1575 tudzież Nr 6 z r. 1877). Nie zda- 
rzylo mi się czytać żadnego innego sprawozdania z doświad- 
czeń nad tym lekiem w wsponmianćj chorobie, a ponieważ 
wyniki leczenia amonijakiem żrącym, jakie otrzymał docent 
Dr. Pareński na swoim oddziale u chorych z gośćeowóm 
zapaleniem stawów, o wiele były i są lepszemi od wyników, 
Jakie otrzymano przy innym sposobie leczenia przeto za- 
mierzam podać je w krótkości do wiadomości publieznćj. 
a zarazem porównać je, o ile się to da, z wynikami, jakie 
otrzymał Dr. Reisz w swoich 88 przypadkach leczonych kwa- 
sem salicylowym, według sprawozdania, o którem wyżćj 
była mowa. 

W dwu ubiegłych latach leczono na oddziale chorób 
wewnętrznych w szpitalu św. Łazarza 77 chorych na gość- 
cowe zapalenie stawów, t. j. 40 mężezyzn a 3T kobiet. Byii 
to przeważnie ludzie młodzi między 20—30tym rokiem ży- 
cia, kilka tylko przypadków choroby mieliśmy u ludzi wy- 
żój 40go roku życia, a ei dotknięci byli zapaleniem przyo 
stróm lub chronicznóm; chorzy ci wcale nie należeli do 
najbiednićjszćj warstwy ludności, w najgorszych warunkach 
życia znajdujacćj się, i tak: z kobiet były przeważnie słu- 
żące, z mężczyzn wożnice, kelnerzy, różm rzemieślnicy, któ- 
rzyłza przyczynę cierpienia podawali prawie bez wyjątku 
albo tak zw. przeciąg powietrza, albo tćż wilgoć w mieszka- 
niu. Z ogólnćj liezby TT podawano amonijak 63 chorym i to 
w dawce po 6 kropli dziemie, a przepisywano go zwykle 
w następujacćj mięszance: 


Rp. Mucilag. gummi arab. Syrup. cort. awrant: aa 
20:00, Amon. pur. liq. recent. guttas sex. 
5. Co 2 godz. po lyżeczee. 
alho Aq. foeniculi 7000 Syrup. simpl. 10:00, Amon. 


pur. liq. rec. guttas sex. 
S. Co 2 godz. po lyżce; 
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w ostatnićj formie podawany amonijak 
kował i elętnićj go zażywali. 

Zanadto przekroczyłbym rozmiary zamierzonego spra- 
wozdania, gdybym chciał podać wpływ tego sposobu leczenia 
na przebieg każdego przypadku z osobna, dlatego ograniczę 
się tylko do podania liczb przeciętnych, obliczonych z czasu 
trwania gorączki i trwania choroby z malém uwzględnieniem 
bolesności 1 obrzęku stawów chorych, do procentowego przed- 
stawienia powikłań z chorobami serca, tudzież powrotów 
choroby, które to przypady uchodzą za najwazniejsze w prze- 
biegu gośćcowego zapalenia stawów ; a ponieważ liczby naj- 
lepićj przekonywają, sądzę, że nie trudno będzie szan. czy 
telnikom z mżćj podanych obliczeń ocenić wartość lecznicza 
amonijaku we wspomnianćj chorobie. 

Z pomiędzy 65 chorych amonijakiem leczonych były 
34 przypadki z gorączką połączone, a 29 bez gorączki, bez 
wzgledu na to, czy chorzy ci w domu goraczkowal. U 5 
chorych gorączkujących wynosił czas trwania gorączki średnio 
obliczony 6:90 dni, nasilenie goraczki było różne, najwyższa 
ciepłota jaką spostrzeżono dosiągła 405° C; czas trwania 
choroby w ten sam sposób obliczony wynosił u gorączkują- 
cych 31:52 dni, u niegoraczkujących 20:10 dmi, czyli ogółem 
26:01 dni, uważając za czas trwania gorączki jedynie czas 
trwania téjże u chorego w szpitalu obserwowany, a czas 
trwania choroby licząc od dnia przybycia chorego do szpitala 
aż do opuszczenia tegoż po wyzdrowieniu. Niewyleczonych 
opuściło zakład z ogólnćj liczby 65, czterech chorych na 


lepićj chorym sma- 


własne żądanie, tym podawano amonijak, kwas salicylowy, 
octan sodowy, jodek potasu, stosowano kapiele, mnićj więcćj 
wszystkie te środki z jednakowym nie wielkim skutkiem. 

Umarła jedna chora, u którćj już po ustąpieniu go 
rączki i w okresie polepszenia powstaly na nowo dreszcze» 
sima goraczka i wszystkie objawy wybitne ostrćój gruźlicy 
prosówkowej. 

Na 65 chorych tylko w 5 przypadkach przy tym spo- 
sobie leczenia wykazać się dały powikłania z chorobami 
serca, a mianowicie w dwóch przypadkach zapalenie osicr- 
dzia. w dwóch zapalenie śródsierdzia i osierdzia, w jednym 
niedomykalność zastawki dwukończystćj, co stanowi ©9 na 
100: trzech chorych przybyło na oddzial z już rozwiniętćm 
powikłaniem. 

Z chorych wyleczonych wróciło po niedlugim czasie na 
oddział pięciu z powodu powrotu choroby. co stanowi rów- 
nież 69%, albo odtrąciwszy owych czterech niewyleczonych 
otrzymany 3:47 na 100. 

Trudnićj nieco choćby w przybliżeniu ocenić wpływ, 
jaki lek ten wywiórał na ból i obrzęk stawów; wprawdzie 
w niektórych sprawozdaniach podano z podziwienia godna 
dokladnościa obliczony czas trwania bólu i obrzęku w sta 
wach, liczac go na dnie a nawet na godziny. Z historyj 
chorób, jakiemi rozporządzalem, a nawet i z naceznych spo- 
strzeżeń nie moglem w żaden sposób tak dokładnie ocenić 
wpływu. o którym mowa, bo w iluż to przypadkach ból 
i obrzęk, który ustąpił z jednego lub kilkn stawów. pojawił 
się po kilku czasem dniach w tych samych lub innych sta- 
wach, albo tóż ustapił z reszty stawów, zajmując uporczywie 
jeden. Tego tylko mogłem nabrać przekonania, że w chwili 
ustąpienia gorączki ból i obrzęk znacznie się zmniejszal, 
a w niektórych przypadkach zupelnie ustapil, że ból i obrzęk 
prawie bez wyjątku chodzą z sobą w parze, że wreszcie 
były przypadki. w których uporezywa bolesność i przy po- 
dawaniu amonijaku nie ustępowała. Zestawiwszy razem wy- 


żćj podane liczby i porównawszy je z liczbami przez Iva 
Reisza podanemi otrzymamy następująca tabliczkę : 
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Z tabliczki tćj widzimy, że leczenie kwasem  salicylo- 
wym pomyśłnićjszy nieco wydaje skutek tylko pod wzglę- 
dem czasu trwania gorączki, zresztą wszystkie inne liczby 
przemawiają za amonijakiem, pomijając owych czterech nie- 
wyleezonych, którym również i kwas salicylowy bez skutku 
podawano. Najwieksza różnica zachodzi w częstości pówro- 
tów choroby, czemu się tak bardzo dziwić nie można, bo 
już sam Dr. Reisz w powyższóm sprawozdaniu zwrócił na 
tę okoliczność uwagę, podając, że przy leczeniu zapalenia 
stawów kwasem salicylowym powroty choroby daleko częś- 
cićj się zdarzają. niż przy każdym innym dawniejszym spo- 
sobie leczenia, bo gdy przy dawniejszym sposobie leczenia 
na 134 przypadków wykazal tylko 8 razy wrócenie się ciri- 
roby, czyli 6%, to przy leczeniu kwasem salicylowym na 
S5 przypadków 21 razy czyli 247. Na korzyść amonijaku 
to jeszcze dodać należy, że kwas salicylowy wywiera po- 
myślne skutki tylko w sporych dawkach do kilku gramów 
na dobę dochodzących, które w kazdym razie nie pozostaja 
bez szkodhwegó wpływu na ustrój, a zwłaszcza na przewód 
pokarmowy. 

spotkać mnie może zarzut, że podające w niniejszćm 
sprawozdaniu czas trwania gorączki i choroby, nie uwzględ- 
nilem właściwego początku choroby, a więc czasu trwania 
tćójże w danym przypadku przed przybyciem chorego do 
szpitala: ten sam zarzut spotkał także Striekera (rocznik 
Virchowa i Hirscha z r. 187%, str. 273) z powodu jego spra- 
wozdania: Die Behandtung des acuten Gelenkrheumatismus md 
Salicylsaŭrepravparaten, Deutsche milit. Zeitschrift Meft 1— 
16, 1877). Nie wiem po czyjćj stronie słuszność, ale zdaje mi 
się, że mając ocenić wartość leczniczą środka na podstawie 
dni leczenia, nie można brać w rachubę dni chorobowych 
bez leczenia ubiegłych, bo na nie lek nasz wpływu nie miał, 
zwłaszcza że gośćcowe zapalenie stawów nie jest choroba 
typową, jak np. zapalenie pluc lub durzyca plunista, którćj 
czas trwania zwykle jest stalym. 


Il. Zarośnięcie pochwy zupełne, wrodzone nieistnienie 
ujścia macicznego. 


Opisał Antoni Lachowicz, 
Doktór medycyny i chirurgii. 


(Dokończenie. Patrz Nr. T.) 
Co do pierwszego zagadnienia rozbiorę takowe 
szezególowićj, gdyż doświadczenie dozwala nam więcćj fak- 
tów porównać ze soba. 


22 lutego 1879. 


Przypadek przezemnie opisany dowodzi, (jeżeliby no- 
wego dowodu była jeszeze potrzeba) że należy operować 
dziewczęta dorosłe, które urodziły się z pochwa calkiem 
P nawet wtedy, gdyby pochwa w całej rozciąglości 
zupełnie byla zarośnięta tkanką włóknistą i gdyby można by- 
ło przewidzieć, że brakuje ujścia macicznego. Kilka operacyj 
nieszczęśliwych, ogłoszonych od czasów de Haena, nie uspra- 
wiedliwiają wcale potępienia, wygloszonego przez Boyera i 
dziwi mnie bardzo, że gdy w akademii lekarskićj paryskićj 
p. Capuron zdawał sprawę z przypadku operacyi opisanćj 
przez Dra Manoury (de Chartres) śmiercią zakończonćj, bar- 
dzo słabo tylko zaprotestowano przeciw slowom sprawozda- 
wcy „że raczćj należy pozostawić takie dziewczęta na laskę 
losu, niż kompromitować chirurgiję przez rękoczyn bezsku- 
teczny i bezwzględnię śmiertelny* (posiedz. z dnia 3 wrze- 
śnia 1399 r.). Orzeczenie to w danym przypadku tém bar- 
dzićj było przesadzonćm, że u chorćj Manourego dolna tyl- 
ko część pochwy była zarośniętą, a górna byla wolną. To 
pesymistyczne zdanie akademii paryskiej długo przeważało 
gdyż w kilka lat późnićj nie przyjęto do odczytania i dys. 
kusyi przypadku Dra Debrou z Orleanu operacyi dokonanej 
z pomyślnym skutkiem. W tem miejscu wspomnę, że chirur- 
gowie, mianowicie dawniejsi, nadużywają nazwy: brak po- 
chwy (absentia vaginae), tak np. Manowy, dwaj lekarze bel- 
gijscy Bal i Kluyskens itd. Wada ta jest bardzo rzadką, i 
co do mnie, znam tylko jeden taki przypadek, wspomniany 
powyżej i operowany przez Amussata. We wszystkich innych 
znanych mi przypadkach pochwa byla zajętą,  zarośniętą 
przez włóknistą tkankę, która stanowiła mnićj lub więcej 
grubą warstwę, na nmiejszćj lub większej przestrzeni. Po- 
winniśmy rozróżniać i nazywać przypadki, w których błona 
dziewicza nie ma wcale otworu, zamknięciem wejscia do 
pochwy. tam, gdzie tkanka wlóknista wypelnia pochwę czę- 
$ciowo lub calkowicie, niedrożnością pochwy zupełną lub 
niezupelną, a pozostawić nazwę braku pochwy, tylko dla 
tych nader rzadkich przypadków, w których męcherz i od- 
bytnica bezpośrednio ze soba się stykają bez przegrody włó- 
knistćj, między niemi istniejącej. To rozróżnienie ma swoją 
praktyczną wartość, gdyż trudność techniczna rękoczymu i 
niebezpieczeństwo dla życia paeyjentki zwiększają się sto- 
pniowo poczynając od pierwszćj aż do ostatnićj kategoryi. 

Nie mnićj jednak operacyja, nawet w dwóch ostatnich 
wadach konformacyi, uwieńczoną bywa pomyślnym skutkiem 
a chirurg nie może pozostawać bezczynnym w obec takich 
przypadków. Należy tylko wyczekiwać wieku dojrzałości, i 
tćj chwili, w którćj przy nagromadzaniu się coraz większem 
krwi miesięcznćj w macicy pacyjentce pozostaje tylko do 
wyboru albo śmierć prawie pewna, jeżeli nie pospieszymy 
z pomocą, albo operacyja, niezaprzeczenie ważna, ale która 
pomyślnie zakończyć się może, jak tego liczne mamy przy- 
kłady. Niebezpieczeństwo zagrażające życiu chorćj, wynikają- 
ce z bezczynności chirurga, powinno być jedyną wskazówką 
do działania. Dlatego chętnie podzielam zdanie tych, którzy 
ganią Ntoltza, iż przedsięwziął operacyję zrobienia pochwy 
drożnćj u osoby zamężnćj, niemającćj macicy, a zatćm nic- 
doświadezającćj żadnych przypadów z zatrzymania krwi mic- 
sięcznćj, a toli tylko w celu, aby umożliwić społkowanie; nie 
należy nigdy zapominać, że podobna operacyja kończyła się 
często śmiercią, nawet wykonana przez chirurgów bardzo 
zdolnych. Z tego samego tytułu nazwę igraszką niebezpie- 
czną wyżćj wspomniane dwie operacyje, wykonane jedna 
przez Rokitańskiego młodszego, a druga przez Bergera w Cze- 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


95 


gledzie r oviedwie opisane w Werner med. Presse z roku 
przeszłego. Lecz ani jeden glos nie powstał przeciw tym rę- 
koczynom, naukowo nieuzasadnionym i żadną nagłącą po- 
trzeba mensprawiedliwionym; widocznie zdania chirurgów się 
zmieniły, tempora mutantur. 

Jeżeli przy mechanicznóm zatrzymaniu regularności ma- 
my się zdecydować na rękoczyn, to zdaniem mojóm, ważna 
dla usunięcia wątpliwości co do naszego dzialania jest obe- 
eność guza podlugowatego, nieco ruchomego, oddzielonego od 
macicy i umieszczonego z boku tejże. Spostrzegłszy takowy 
u mojćj chorćj uważalem go za jajnik lub jajowód krwią 
wypelniony i obawiałem się zwlekać dłużć:, ażeby guz ten 
nie otworzył się do jamy otrzewny. Amussat opisuje takie 
zdarzenie u jednćj ze swoich pacyjentek; guz rozpoznany 
przez niego za jajowód otworzył się do odbytnicy i tą droga 
wylała się wielka ilość krwi, podobnćj do krwi, wyprowa- 
dzonćj przez operacyję z macicy. Ale któż może zaręczyć, 
że guz taki otworzy się raczej do odbytnicy niż do otrzewny? 
Chirurg powinien guz taki brać w rachubę, i jeżeli do czasu 
pojawienia się takowego zwlekał operacyję, za pojawieniem 
się onego bezzwlocznie powinien operacyję wykonać. 

Nie tylko przeciw usiłowaniom zrobienia pochwy drożnćj 
podnosily się głosy, ale ganiono również śmiałość w prze- 
klóciu macicy zamkniętej dla odprowadzenia krwi nagroma- 
dzonćj, uznające rękoczyn za niedobry i niebezpieczny. Saba- 
tier (Dupuytren T. IL. p. 555) pisze, jakoby Dupuytren miał 
powiedzieć, że odprowadzenie krwi miesiączkowej nagroma- 
dzonćj prawie zawsze sprowadza zapalenie przyostre macicy, 
Już to przez nagłe zapadnięcie się ścian tejże, już w skutek 
przystępu powietrza, któremu drogę do jamy macicy utorowano, 
i że zapalenie to występuje nieraz tak groźnie, że pacyjentki 
w kilka dni umierają. Beguin w Naweaue Lléments de Chirurgie 
powtarza toż samo (T. I, p. 445. Pignć również przy- 
taeza slowa sławnego chirurga w Hótel-Dieu, pisząc: „kilka- 
krotnie wyprowadzalem krew miesiączkową zamkniętą w ma- 
eicy: lecz odtąd na zawsze wyrzekłem się podobnćj operacyi 
i wolę chorą pozostawić bez pomocy, żeby zmarla z czasem 
śmiercią powolną, niż przy mojćj pomocy nagle i nieczawo- 
dnie z powodu zapalenia macicy, które występuje tém gwal- 
towniej, im bardzićj macica byla powiększona.“ 

Przyznaję, iż nie pojmuję takiego wyroku potępienia, i 
żałować należy, że Dupuytren nauki swojćj sam nie ogłosił: 
bądź jak bądź musiał Dupuytren natrafiać na same nieszczę- 
śliwe przypadki, jeżeli zdania jemu przypisywane nie są prze- 
sadzone, bo mnićj zręczni chirurgowie nie zauważyli tych 
niebezpieczeństw po przekłócin lub przecięciu macicy w celu 
wyprowadzenia krwi w nićj nagromadzonćj. I w istocie samo 
przekłócie maciey bez operacyi pochwy zarośniętćj nie spro- 
wadza tak groźnych następstw. Widocznóm to jest i w przy- 
padku moim, gdy mi powtórnie przychodziło przecinać ma- 
ciee. Również pomyślnie bez żadnych groźnych przypadłości 
wykonywali ten rękoczyn i inni chirurgowie np. Barré 
(Arch. gên. de Médecine T. XX, p.530), Hervez de Chógoin 
(Acad. de Módec., seance dn. 23 w r. 1829), Wattmanu, Del- 
pech i inni. 


Tak więc otworu zrobionego w maciey powiększonćj przez 
zatrzymaną w jój jamie krew miesiączkową nie można na- 
zwać rękoczynem niebezpiecznym; a zdanie Dupuytrena od- 
nieść chyba musimy do tych przypadków, w których zara- 
zem i pochwa nie była drożna; w tych zaś przypadkach cale 
niebczpieczeństwo rękoczynu zapisać musimy na karb téj 
| ostatnićj operacyi. 
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Nie mam zamiaru opisywać wszystkiego, co jest zna- 
ném pod wzgłędem wykonania operacyi drozności pochwy, 
cheę tylko kilku słowami wspomnieć o potrzebie, która za- 
szła w moim przypadku, powtórnego pizekłócia macicy; ko- 
nieczność ta była powodem niepowodzenia dla mnie, gdyż 
inni operatorowie nie znajdowali się w tćj konieczności. 

Nasuwa się tu zaraz myśl, że ponieważ otwór prze- 
zemnie zrobiony zamknął się, przeto albo go nie dość sta- 
rumie podtrzymywalem przez rozszerzanie, albo że nie 
zastósowalem się do sposobu postępowania przez innych 
chirurgów używanego. 

Nie chcę usprawiedliwiać mojego niepowodzenia, chee 
tylko porównać mój przypadek ze sposobami postępowania 
innych. W tym celu należy mi usunąć tutaj te przypadki, 
w których przecięcie macicy zamkniętćj było robione po za- 
płodnieniu u kobiet brzemiennych, w celu umożliwienia po- 
rodu, gdyż u tych sam akt porodu wystarczał, ażeby otwór 
zrobiony me zamknął się powtórnie. Zastanawiając się tylko 
nad tani przypadkami, w których otwór w macicy był ro- 
biony w celu wyprowadzenia krwi miesiączkowćj, odróżnić 
znowu muszę te, w których pochwa była prawidłowo drożną 
od tych, w których pochwa byla niedrożną, już to całkowi- 
cie, już w części lub gdzie był brak zupelny pochwy. 

Zobaczmy teraz, jak długo pozostawiano cialo obce 
w ranie, i jakim sposobem robiono otwór w macicy? W przy- 
padkach drożności pochwy operatorowie w celu zapobieżenia 
zrośnięciu się zrobionego otworu umieszczali w tym otworze 
cialo obec i pozostawiali takowe na miejscu krócėj lub dlu- 
Żćj. Hervez de Chegoin użył zrazu sondy elastyvcznćj, lecz 
juź trzeciego dnia włożył zgłębnik męcherzowy kobiecy ipo- 
zostawił takowy na miejscu prawie dwa miesiace. Darrć 
wprowadził sondę elastyczną dość grubą na dwa tygodnie, 
z przerwami atoli, z powodu silnych bólów, jakie chora uczu- 
wała. Delpech nie pozostawił w zrobionym otworze żadnego 
obcego ciala, niemniej atoli rana w macicy została otwar- 
ta i miesiączka swobodnie odplywała w dwóch następuja- 
cych po sobie peryjodach, poczem zdaje się nie widział wię- 
cej swćj operowanćj. Wattmann po przekłóciu macicy wpro- 
wadził w otwór i pozostawił tamże rurkę ołowiana, podobna 
do podwójnego guzika, używanego przez Dupuytrena po 
operacji żabki. Jak długo, niewiadomo. 

W przypadkach pochwy niedrożnćj Willaume używał 
do utrzymania otworu w macicy zrobionego flejtuszka ze 
skubanki. Nie wspomina jak dlugo, lecz powiada, że po mie- 
siącu pacyjentka była zapełme zdrowa, co nasuwa myśl, 


że wówczas już nie wkładano więcćj skubanki. Amussat 
wkładał sondy stopniowo coraz grubsze przez 44 dmi. 


W ciągu tego czasu kilkakrotne zachodziły przerwy z po- 
wodu zapalenia otrzewny. Desgranges wkładał tylko sku 
hankę w zrobioną pochwę, a zdaje się nie w otwór maciczny. 
Leez jego chora nie miala pochwy niedrożnćj od urodzenia, 
tylko zrosty w pochwie i zrosśnięcie się ujścia macicznego 
w skurek przebytej kiły. Bal włożył i pozostawił w otworze 
sondę elastyczna, na jak długo, niewiadomo. Kluyskens wkla- 
dal od czasu do czasu rurkę z gumy clastycznćj, i wyle- 
czenie było zupełnćm po upływie pięciu tygodni po operacyi 
a zatem wnoszę, że dlużėj nic nie wkładano do otworu. 
W moim przypadku uży walem zrazu skubanki, następnie son- 
dy elastycznej Nr. S$ przez 54 dni, z malemi przerwami ku 
ostatkowi. 

Narzędziem ażytćm do zrobienia otworu byt najczęścićj 


twójgraniec, laryngotom lub coś podobnego. Amussat, Kluys- 


kens i ja użyfiśmy nozżyka, rozszerzające po przekłóciu otwor 
znacznie na boki, tak że konice w 
wprowadzić do jamy macicy. 

Z zestawienia powyższych przypadkow widocznóm jest, 
że dla ostatecznego celu, to jest dla utrzymania należycie 
otwartym otworu w macicy zrobionego obojętnóm jest, 


skaziciela można było 


Gzy 
użyjemy trójgrańca, lub tóż nożyka, byleby średnica otworu 
była dostateczną, jakotćż że ciala obcego nie potrzeba utrzy- 
mywać w ranie dlużćj nad 5—4 tygodni, gdyż we wszystkich 
powyższych przypadkach, z wyjatkiem mojego, otwór zrobio- 
ny goil się i pozostał otwartym; nawet Barré pozostawił eia- 
ło obce w ranie tylko przez 2 tygodnie, a Desgranges i Del- 
pech wcale nie używali ciała obcego do utrzymania zrobio- 
nego w macicy otworu. 

A zatóm ani w sposobie operowania, ani w opatrunku 
nie należy szukać przyczyny mego niepowodzenia. Przyczyną 
była trudność w utrzymaniu otworu macicznego w głębi po- 
chwy sztucznie ntworzonćj, która, mianowicie w swćj górnćj 
części, dąży do zwężania się. Największą zatóm uwagę 
zwracać należy na wymiary pochwy, która powinna być 
prawidlowo szeroką: jest to punkt bardzo ważny, ważniejszy 
od utrzymywania otwartóm przez cialo obce ujścia maciczne- 
go. Wydaje mi się to tak ważnóm, że gdybym mial drugi 
przypadek podobny, staralbym się po wypróżnieniu krwi 
miesiączkowćj w macicy zebranćj zwrócić calą uwagę na roz 
szerzanie pochwy, a gdyby ta miala w całej rozciaglości 
należyte wymiary, a otwór maciezny zamknal się, nie wa- 
hatbym się w razie potrzeby zrobić powtórne przekłócie ma- 
cicy, będac pewnym, że przy wymiarach pochwy prawidlo- 
wych ta powtórna operacyja nie bylaby dla ehorćj niebcz- 
pieczną, i że wtedy otwór w macicy zrobiony z łatwością 
dalby się należycie utrzymać. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Duterhoff: O wpływie kiły na przebieg skaleczeń 
podczas wojny. 


Autor doszedl na podstawie badan krytycznych do na- 
stępujących ważnych wniosków pod względem wpływu jaki 
kila wywiera na przebieg ran postrzalowych i skaleczeń od- 
niesionych podczas wojny: 

Ustawiczne drażnienie ram, sińce powstałe po uderze- 
niach mogą w okresie zaraźliwym kiły stać się przyczyną 
powstania w tych miejscach zmian kilowych, szczególnićj 
kłykcin, które jednak nie wywierają wpływu bardzo szko- 
dliwego na przebieg gojenia się ran. W okresie kily pier- 
wotnym moga rany znajdujace się w poblizu stwardniałośei 
pierwotnej zagoić się per primam intentionem. Przyspieszona 
odnowa pierwiastków podczas ciężkich skaleczeń sprzyja uta- 


jeniu się kiły: skoro jednak sprawa zabliżnienia jest na ukcń- 


czenin, a wymiana pierwiastków przybiera charakter więcej 
prawidłowy, może kiła się znów pojawić w miejscu skale- 
czenia lub na innych częściach ciała. Kila znajdująca się 
w okresie utajonym, zwlaszcza późnym, nie stawia wcale ta- 
my gojeniu się ran per primam po operacyjach chirurgicznych. 
Objawy kilv późnej nie sprzyjaja gojeniu się ran. jeżeli je- 
dnak po odpowiednićm leczeniu ustąpią, goją się rany 
w sposób calkiem prawidłowy. Kila zajmująca układ kostny 
sprzyja złamaniom kości; po większćj części zlamania ta- 
kie lub zdrazgotania kości skutkiem postrzałów goją sie 
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w sposób prawidłowy; przypadki niepomyślne należy kłaść 
na karb zmian kiłowych w utkaniu kostnćm lub charlactwa 
kiłowego. W przypadkach kiły zastarzałćj, szczególnićj zaś 
w razie zmian kiłowych w kościach i wycieńczenia ustroju, 
sprowadzają niekiedy skaleczenia właściwy rodzaj zgorzeli, 
którą usunąć można za pomocą odpowiedniego leczenia prze- 
ciwkiłowego. Nie jest wcaleudowodnionóm, że kila usposabia 
do krwotoków: kiła zakażająca cały ustrój nie pozostaje w ra- 
zie skaleczenia w ścislym związku z ropnicą. (<trehie f. klin. 
Chr. "Bom 22, str. 564, 900). OUt. 
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iv. Medycyna, lekarze i ich stanowisko w społeczeń- 
stwie narodów najdawniejszych. 


(Dokończenie. Patrz Nr. T.) 

Przechodzimy do Chińezyków. Cóż o ieh medycynie, 
o ich lekarzach powiedzieć ? Śmialo możnaby tutaj próżną 
pN- 
quam prorsum“ jest Chińczyków dewizą. To co Chińczycy 
2900 lat przed Chr. o medycynie wiedzieli, to samo wiedza 
i dzisiaj; nic się nie zmieniło, wszystko zostalo nienaruszone. 
Każde słowo wypowiedziane w starych chińskieh prawach 
o medycynie przez cesarza Chuan-di uważają Chińczycy 
za verba sacrosamcta : biada temu, który by się odważył chcieć 
tylko myśleć o tóm, aby plan leczenia dawniejszego zmienić 
i zastosować do nowszych zdobyczy na polu naukowćm. 
Podczas gdy każde inne zatrudnienie w Chinach do osobnćj 
należy kasty, medycyna przez dlugi czas byla nauką wolną (7), 
mogącą być przez każdego wykonywaną. Kto cheial leczyć, 
mógł śmiało być przytem żolnierzem, malarzem itd. Dopiero 
od nmiéj więcćj 200 lat urządzone zostało w Chinach kolc- 
gijum lekarskie, które także i lekarzom otwiera przystęp do 
urzędów państwowych; głównie jednak wywiera kolegijum 
wpływ swój na tych lekarzy, którzy są przy dworze lub 
u wysokich i dostojnych osobistości. Lekarze dworu dzielą 
się na takich, którzy się jedynie chorobami zewnętrznemi, 
wewnętrznemi, kobiecemi, dziecięcemi, chorobami ócz, zębów 
i wyrzutów skórnych zajmują. Lekarzem praktycznym zaz 
ih może być każdy chiński chłop, umiejący cokolwiek 
czytać i rachować, Zachoruje Chińczyk, to każe przywolać 
sobie zaraz lekarza (2) i z nim to dopiero zaczyna dysputo- 
wać o swojćj chorobie; jeżeli lekarz tego samego jest zdania 
co pacyjent, już co ipso uważany jest za dobrego i znające- 
go się na rzeczy. Położmików czyli akuszerów nie znają Chin- 
czycy, bo wszystkie w zakres ten wchodzące rzeczy robią 


kobiety 1). Przy końcu dodajemy kilka uwag i rad lekarskich 


zostawie kartę, aniby się nie nie straciło, ani zyskało. 


Chińczyków : 
— Wasze lekarstwa są tak dobre, jak pomoc boska °). 
— Najlepszóm prawem poznania choroby jest rozpozna- 
wanie pulsu, puls lewćj ręki oznacza ehorohy serca, wątroby 
i nerek, puls prawćój choroby plue, śledziony i wątroby (1) °). 
— I najlepszy lekarz nie może zgubionego ocalić życia. 
-— Środek ua ból zębów: rozgniata się główkę czosn- 
ku, dodaje do tego część białej mąki smoczej *) i tym to 
yroszkiem naciera sie chory zab. Po kilku minutach ząb eho- 
I wiera się chory zą l 
ry wypada. 
1) arbeiten der kais. russ. Gesandsehaft ueber China 1858 IT. 
{21 sq. ; 
yy scarborough. Cpllection of Chin. prorerbs. Shanghai 
1865. Nr. 1602, e ak , 
3) Z notatek chińskich przez dawniejszego  misyjonarza Bellon 
w Lilong. z. w. o R 
4) W każdej chińskićj aptece można prawdziwej I czystej dostać (?!) 


Nieprawdaż, że przepisy dobre? 

O medycynie babylońskićj nie wiełe pozostało nam 
wiadomości. Jedyny Herodot opisuje nam sposób leczenia u 
Babytończyków. „Wyprowadzaja oni swych chorych na miej- 
sca publiczne i tutaj musi każdy z przechodzących zapytać 
chorego, na co jest chory; jeżeli pytający sam podobną prze- 
szedł chorobę, w takim razie udzielić powinien choremu le- 
karstwa tego, jakiego on ze skutkiem używał”. 

Medycyna Iebrejczyków od dawien dawna nie że 
„byt wielkim zapałem byla pielęgnowaną. Lekarz nazywał 
się rofe od słowa oznaczającego zmniejszenie bolów i cier- 
pień, był on i tutaj zarazem księdzem. Trupa wolno im bylo 
krajać, chociaż wiadenią jest rzeczą, że dotykanie umarlego 
uważano u Iebrejczyków za rzecz niegodna, zakazaną. Le- 
karz Theudas zdawal sprawę o kościach ludzkich, a Rabi 
Samuel robił sekcyję na ciele kobiety, która w ogniu życie 
swe straciła *). Jeszcze przed nar. Chr. rozszerzyło się mię- 
dzy żydami mniemanie, jakoby grzechem było przy ehoro- 
bach wzywać lekarzy, modlitwa miala być jedynie w takim 
razie na miejscu. Powoływali się oni na kilka miejsc z pi- 
sma św. jak np: „Ja Pan jestem twoim lekarzem“ (Exod. 
15. 26.), lub gdy ganią króla Judy Ase, o którym mówi Pi- 
smo św. „w swój chorobie szukał pomocy nie u Boga, lecz 
u lekarzy* (2 Kron. 10. 22.) Przeciw falszywenu temu 
zdaniu wystąpiła szkola rabiego Ismaela (150 p. Chr), dowo- 
dząc że słowa: „On go ma leczyć" (Exod. 21. 19.) oznacza- 
ją wyrażnie, że lekarzowi dozwolonćm jest leczyć. Żydzi je 
dnakże nie dowierzali bardzo lekarzom i biada temu dokto- 
rowi, który sam zachorował. „Lekarzu! pomóż sam sobic“ *) 
wołali wtenczas, W ogóle żydzi nie byli zbyt łaskawi na Iv- 
karzy, a najlepszym tego dowodem jest miejsee: *) 

Najlepszy z lekarzy przyjdzie do piekiel, lub 

Ty tak radzisz lekarzu, jakby same Bogi, 
A nie możesz wyleczyć sam swój chromćj nogi *). 

E Arabów, których medycyna dawnićj na bardzo wy- 
sokim stała stopniu 5), obeenie wiara w gusla w różnych 
chorobach jest na porządku dziennym. Lekarza nazywają ha- 
kim*), oprócz hakimów mają także swe Bobali, tj. wolne 
murzynki, posiadające małą włość w bliskości miasta i utrzy- 
niujące się z czarów i gusel: mianowicie klasy biedniejsze 
w chorobie tylko do nich się udają, mające do lekarzy rze- 
czywistych pewną wrodzoną odrazę. Lekarka taka twierdzi, 
że chorobę wywołuą złe duchy. Ubrana bywa dziwacznie i 
jaskrawo, czerwona lub żółta zarzutka i fez złocisty, oto jćj 
ale ubrane. Przybywszy do domu chorego rzuca przy wstę- 
pie proszek piźmowy w ogień na znak, że duch choroby 
wkrótce się ukaże; zaczyna teraz biegać po calym pokoju 
wsród krzyku, pisku i różnych gestykułacyj: nagle stawa, 
rzuca się na ziemię i uderza kilka razy glowa o podloge, 
ma to być oznaką, że duch choroby zawitał do domu tego. 
Wszyscy w pokoja obeem przybliżają się do Bobali całując 
Jój szaty na znak czej i poważamia ducha. Zapytuje się te- 
raz towarzyszkę murzynkę o powód choroby, a ta jéj dowo- 
dzi, że pacyjentka zaziębiła się przy studni, lub że wylała. 


) Dełitsch: Ziiehms Iandwoertorb. des bibl. Alterthums 1875, 
str. 59 sq. 

3) Midrasch rabba (200—700 p. Chr) do Geunes 4, 23-25. Mi- 
drasch jelamdenu (800 p. Chr.) do Numer. 8,6. 

) Thalmud (220-500 p. Chr) Tract. Kidusehin 82a. 

) Thalm. Bereseh r. po niemiecku przez Sachsa, 

) Najsławniejszy z lekarzy arabskich był Avicenna bn Sina) 

„Scheich el Reis* (książe lekarzy) 950 — 1037 p. Chr. Skaliger 

(151 — 1558) stawia go wyżćj nawet od Galena. 

5) Ebers. Mein Grab m Theben, Nord und Sued IV. 10 Januar 
LORG, str. 35 St. 
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„„Destuhr* (z pomocą Boga wolna). Po wszystkich tych for- 
malnościach kladzie lekarka rozpalone węgle w garnek, do- 
sypuje do tego cokolwiek cukru a rozsypując to wszystko 
po izbie woła: „Osłodziłam Ci usta Twoje, daj mi moje 
zdrowie“, przytóm przyrzeka chora duchowi cokolwiek ezer- 
wonego cukru i kilka srebrnych pieniążków *”). Leez i w in- 
ny jeszcze sposób leczą Arabowie swych chorych. Tobler *) 
opisuje nam jeden z takich sposobów leczenia, którego on 
sam był świadkiem. Gdy wszedłem — tak pisze — do pokoju 
chorego Araba, zastałem tamże dwoje ludzi: jeden z nich 
szech siedział przy chorym, drugi rozniecał ogień przy ko- 
minku. Szech miał na sobie torbę skurzaną, w którćj były 
wyjątki z koranu. Wziąwszy ołówek do ręki zaczal na czole 
chorego pisać różne znaki i słowa, późnićj to samo robił 
z żoną chorego, która klęcząc patrzeć przytćm musiala w na- 
czynie miedziane. — Co widzisz? zapytal się szech? — ptaka. 
a jakiego jest koloru? — czarnego. Szech wział wtedy ka- 
wałek czarnego papieru, napisał na nim kilka wyjatków z ko- 
ranu i przyłożył to na głowę chorego. Towarzysz jego wy- 
ciskal tymczasem sok z winogron, którego jedną część cza: 
rownik sam wypił, a drugą mniejsza dał choremu; czary te 
trwały mnićj więcej sześć godzin. 

smutek dziwny ogarnia człowieka, gdy czyta o podo- 
bnych gusłach tego narodu, którego medycyna dawnićj tak 
wysoko stała, a dzisiaj przez zaniedbanie nauk niczćm inućm 
nie jest, jak konglomeratem bezrozumu i zabobonu. Naród 
mówi Bacon, co zaniedbał nauki, jest posagiem Polifema z wy- 
kłutem okiem, któremu właśnie na têm zbywa, co nature i 
przymioty osoby szezególnićj rozpoznawać dozwala. 

(Rozprawka niniejsza opracowana została według dziel- 
ka: Stamnmbuch des tretes. Stuttgart, W. Spemann) Św. 


Otrzymaliśmy od Tow. lekarskiego do zamieszczenia 
następujące oswiadczenie kol. Dra Zieleniewskiego: 


Sprostowanie. 

Czyniąc zadość wezwania szanownego "Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego, przyznaje niniejszón, iż w bro- 
szurze przezemnie pod tytulem: O .ruchu i rozwoju c. k. 
zakładu zdrojowego w Krynicy. (s. 65), w. r. 150) wydanej, 
znajduja się niektóre ustępy mylne i z prawda niezgodne; 
a mianowicie: 

1. Ustęp na str. 15 w odsyłaczu. „Co do ilości węglanu 
„żelazawego, zdrój krynieki od zdroju żegiestowskiego raczćj 
„na swą korzyść się wyróżnia, gdyż zdrój krynieki w 1 
„fmcie wody zawiera węglanu żelazawego . . 0,3505180, 
„zdrój zaś żegiestowski w 1 funcie posiada 
gweclam Zekzawego . . . .. ... . . . - 0,0371. 
„Oba wspomnione zdroje rozbierane były przez jednego i tego 
„samego analityka A. Aleksandrowicza, co tćm mocnićj za 
„dokładnością ich rozbioru chemicznego przemawia. Zupełnie 
„przeto dowolnćm i na niczėm nieopartóm jest muiemanie 
„(niestety mylnie, a tendencyjnie rozpowszechniane), jakoby 
„zdrój główny krynicki mnićj miał zawierać żelaza, aniżeli 
„zdrój żegiestowski; albowiem cyfry blędnego mniemania nie 
„tylko nie stwierdzają, ale widocznie na korzyść Krynicy 
„świadczą. W ustępie tym mylnie podano skład chemiczny 
wody krynickićj i wody żegiestowskićj; rzeczywiście podług 
rozbioru p. Aleksandrowicza woda żegiestowska za- 


1) Kutzner. Geogr. Diller 1856, I, 152 sp. 
3) bettrug zur medicin. Topogr. ton Jerusalem 1875, str. 8 sq. 


WOKEWIERYMICRUZEE "2.7 . 0,221290; 
zatóm woda żegiestowska zawiera w 1 funcie wẹ- 
glanu żełazawego wiecej o 0082206. 

2. Ustęp na str. 25 w odsyłacza „w Przeglądzie Lekar- 
„skin (P. 17 r. 1818, Nr. 22 z dnia It czerwca), podano 
„wiadomość z Zegiestowa o świeżo wprowadzonym tamże 
„sposobie napełniania tamtejszych wód mineralnych, mającym 
„rdzennie i statecznie zapobiegać i ochraniać rzeczone wody 
„od rozkladu co do ich dwuwęglanu żelazawego, sposobu 
„mającego swą doniosłościa i praktycznością przewyższać 
„wszelkie dotychczas znane metody napełniania wód żelezi 
„Stych, a zatem dającego szczawom żegiestowskim eksporto- 
„wanym palmę pierwszeństwa nad powinowatemi im wodami.“ 
Ustęp wspomniany w oryginale brzmi caikiem odmiennie. 
W artykule nadesłanym przez Dra Szczepańskiego z Żegie- 
stowa jest mowa o zrobionej w Żegiestowie próbie napełnia- 
nia wody za pomoca przyrządu igielkoweg o. Po opisaniu te- 
go sposobu Dr. 5. dodaje: „w ten sposób niema ani śladu 
powietrza we flaszee, i woda od kilku tygodni napelniona nic- 
okazala ani śladu wodanu żelazawego. To doświadczenie nie tyl- 
ko stwierdza przekonanie, że tlen powietrza atmosferycznego 
wywołuje rozkład żelaza, ale nadto nadaje szczawie żegiesto- 
wskićj używanćj w leczeniu po za zdrojem nie pospolita wartość 
lecznicza.* W koheu redakcyja z swćj strony dodaje „5posób 
powyższy napełniania wodyżegiestowskićj zda- 
Je się rokować wielka przyszlość dla napelnia- 
nia szezaw żelezistych w ogóle” a dalćj „Woda że- 
giestowska w sposób powyższy napelniona i przedstawiona 
kom. baln. na posiedzeniu w dnia 22 maja rb. oddana zo- 
stała do ocenienia prof. Dr. Olszewskiemu, który zapewne 
wkrótce zdanie swe pod tym względem komisyi baln. przedloży*. 

3. W dalszym ciągu tegoż samego ustępu, zamieszczo- 
nego w odsylaczu na str. 25 i 29 powiedziano: „pomimo fa- 
„ktycznego przez zdrojowisko żegiestowskie posiadania ma- 
„chiny Heclta, Żegiestów aż do r. 1875 rozsylał swe wody 
„zupelnie dekomponowane, eo potwierdza naoczne przekona- 
„nie znawców a nawet profanów*, a dalćj dowodząc że 
sposób obeenie nżywany wcale żadnego pożytku nie przynosi, 
dodaje: „Skoro zatćóm nowy sposób napehniania wód w Ze- 
„giestowie obecnie zaprowadzony przystępu powietrza atmo- 
„sferycznego nie usuwa, bo usuwać nie może, czyliż można 
„a priori przypuszczać, aby rzeczony sposób byi skutecznym 
„do konserwacyi szczawy Żegiestowskićj, po za jéj zdrojem 
„2 Haszek używanćj.* Z tego zatón wymkaułoby, że i obecnie 
jak dawnićj woda żegiestowska w handel rozsyłana jest zu- 
pełnie rozłożona; w rzeczy wistości atoli podług badań chemi- 
ków woda żegiestowska we tlaszkach rozsyłana 
wcale nie ustępuje co dodobroci wodzie kryni- 
©liskcje 

Powyższe sprostowanie podaję na wezwanie szanownego 
Towarzystwa lekarskiego, które w ten sposób zadość ezyni 
życzenia Komisyi balneologicznćj, biorącćj w obronę swego 
członka p. Z. Medweckiego, właściciela Zegiestowa, oraz zdro- 
jowisko będace jego wlasnościa. 


Kraków d. 16 lutego 1579 r. Dr. Zieleniewski. 


O TAA A 


V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


* Zaraza astrachańska mimo odwilży nie zwiększa się, 
jak się zdaje. Pominąwszy całkiem uspokajające depesze urzędo- 
we, pocieszaj;cą jest okoliczność, że choroba nie pojawia się po 


22 lutego 1879. 
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za guberniją astrachańską, a wszystkie wiadomości przeciwne oka- 
zały się mylnemi. Nawet epidemija na wybrzeżu morza egiejskie- 
go, która przez rząd pruski uznaną zostala niemal urzędownie 
za dżunię, okazała się być durem plamistym, a władza nadmor- 
ska w Tryjescie zniosła nawet kwarantannę dla okrętów z por- 
tów morza egiejskiego przybywających, ustanowioną pod pier- 
wszóm wrażeniem wiadomości o pojawieniu się tamże dżumy. Nie 
potwierdzają się także doniesienia, jakoby Finkelnburg miał po- 
nownie przybyć do Wiednia, celem wzięcia udziału w dalszych 
naradach lekarskich. Natomiast komisyją lekarska  międzynaro- 
dowa bardzo wolnym krokiem zdąża do Cawycyna, a przecież 
ztamtąd jako ostatnićj stacyi kolejnej ma dopiero rozpocząć się 
zmudna jazda do okolic zadżumionych. Bawi ona do tćj chwili 
w Moskwie, gdzie właściwie nic niema do czynienia, prócz przed- 
stawienia się władzom. Podobno wysłańcy rządu angielskiego już 
są na miejscu i może oni pierwćj nas objaśnią o stanie rzeczy. 

Rosyjski minister spraw wewnętrznych wydał polecenie 
drogom żelaznym, na mocy którego wiuny one zważać, iżby tran- 
sporta ryb, kawioru itp. nadchodzące z Carycyna i Astracham, 
były zaopatrzone w świadectwa komisyi sanitarnćj kwalifikujące 
je do przewozu. Nadto po dojściu transportu do miejsca przezna- 
czenia winien on być powtórnie zrewidowany przez lekarzy przy 
asystencyi policyi. Opakowanie ma być spalonćm. Polecenie to 
na wszystkich drogach żelaznych natychmiast wprowadzone w ży- 
cie zostaje. 

Lwów. d. 14 lutego. (Morespond. orygin.) Rząd niemiecki 
zażądał był od rządu rosyjskiego, aby listy pochodzące z gubernij 
zarazą dotkniętych lub podejrzanych, oddawane były na komorach 
i pocztach granicznych w osobnym pakiecie. Zdarzyło się, czy 
przez nieostrożność, czy tćż przez przypadek, że 11 listów takich 
do Niemiec przeznaczonych znalazło się w przesylce pocztowćj 
rosyjskićj w Podwułoczyskach oddanćj. Zwróciło to uwagę wła- 
dzy pocztowej i w skutek tego zwołano wezaraj nadzwyczajne 
posiedzenie Rady zdrowia, celem podania sposobu dezinfekcyi 
listów. Próby robione za pomocą kwasu octowego, siarki, chloru 
i bromu, wykazały, że kwas octowy i chlor niszczą pismo anili- 
nowe, że siarka nie zupelnie odpowiada eelowi, i że brom, pomi- 
mo niezrównanych zalet, mianowicie szybkiego ulatniania się, nie 
niszczenia pisma (chociaż papier przybiera barwę żółtawo-czerwo- 
ną), również nie jest odpowiedni z powodu własności trujących. 
Rada zdrowia orzekła więc, że najkorzystniejszą jest dezinfek- 
cyja jrzez poddanie listów dzialaniu ciepłoty 100—1269 C.; do- 
jóki zaś niema przyrządów potrzebnych proponował użycie do 
dezinfekcyi mięszaniny dawnićj używanćj. a mianowicie: */, siar- 
ki, '/, saletry i 4, otrąb pszennych, których na 1 metr sześć. 
użyć należy 50 gramów. Pakiety grubsze należy otwierać, cien- 
kie przekłówać szpilkami; listy wszystkie należy poddawać dzia- 
łaniu mięszanimy powyższćj przez 5 godziny, a następnie dzia- 
łanin powietrza przez dalsze 3 godziny. Nareszcie postanowiono 
prosić Prezydyjum uamiestnictwa o postaranie się w drodze wla- 
ściwćj, aby urzędy pocztowe rosyjskie listy z gubernij podejrza- 
nych oddawały urzędom austryjackim w pakietach osobnych, do- 
kładnie oznaczonych. 

Kraków d 17 lutego. Komisyja sanitarna odbyła d. 
15 bm. pod przewodnictwem Dra Warschauera posiedzenie, na 
którćm: 1) Dr. Buszek podal wiadomość o śmiertelności i cho- 
robliwości w miesiącu styczniu br; smiertelność w tymże miesiącu 
obliczona na rok i 1000 wynosiła 32,5, do czego przyczyniła się 
najwięcćj niska śmiertelność dzieci do 5 roku życia. Najwięcćj 
umarło z chorób narządu oddechowego 34,8%, i z chorób zaka- 
źnych 15,8,. Częstsze bywały przypadki śmierci z dwu, róży 
i ropnicy. Sporadycznie pojawiał się dławiec i płonica: 2) Dele- 
gowano do komisyi mającćj oznaczyć miejsce dla wylewania nie- 
czystości kloacznych Drów Kazimierza Grabowskiego i 
Buszka. 3) Wybrano do ułożenia iustrukcyi dla rozbiorów che- 
micznych polieyjno-lekarskich Drów Julijana Grabowskiego i 
Korczyńskiego; 4) Wybrano do komisyi mającćj ułożyć in- 
strukcyję dla służby cmentarnćj adjunkta sąd. Bartyno- 
wskiego i Drów Tanikowskiego i Mohra: 5) Ref. W yro- 
bisz podał do wiadomości przepisy dotyczące dżumy wydane przez 
ministerstwo i namiestnictwo. Uchwalono na wniosek Drów 
Korczyńskiego i Lutostańskiego: «) aby magistrat we- 
zwał komisarzów obwodowych do ezujnego pilnowania domów 
pod względem porządku i czystości, b) aby magistrat polecił jak 
najrychlćj oczyścić z błota i śmieci place publiczne i zaułki, 


c) aby magistrat wezwał właścicieli domów zujezdnych do prze- 
strzegania jak najskrupulatniejszego porządku i czystości. d) aby 
magistrat przywrócił przymusowe czyszczenie kloak i śluz w do- 
macl prywatnych przez służbę miejską, c) aby magistrąt prze- 
stawił Namiestnictwu potrzebę zaprowadzenia ekspozytur lekar- 
skich na komorach: Cło, Szyce, Michałowice i Baran, a przynaj- 
mniej aby ruch osobowy na tych kómorach ograniczono w takim 
stopnin, jak w Brodach i Podwołoczyskach, /) aby magistrat 
przedstawił Radzie miejskićj konieczną potrzebę jak najspieszniej- 
szego sprawienia maszyny pneumatycznćj do czyszczenia kloak, 
g) aby komisyja sanitarna odbywała co tydzień posiedzenia, do- 
póki zagraża dżuma: 6) Uchwalono na wniosek weter. Pacuły, 
aby magistrat zakazał klasztorom chowania trzody chlewnćj w ob- 
rębie zabudowań klasztornych; 7) Ustanowiono komitet dźumowy 
ze służby zdrowotaućj i miejskićji Drów Każ. Grabowskiego, 
Korczyńskiego i Lutostańskiego; 8) Wybrano do śle- 
dzenia przyczyn pojawiania się częstszego duru w wl. Grodzkićj 
pod L. 113 i na Stradomiu pod L. 4. Drów Buszka i Tu- 
szyńskiego: 9) Wybrano do przejrzenia statutu komisyi sani- 
tarnćj Drów Grabowskiegoi Korczyńskiego: 10) Uchwa- 
lono wnioski Drów Janikowskiego. Lutostańskiego, Oba- 
lińskiego i Tuszyńskiego, odnoszące się do środków prze- 
ciwko dżumie przydzielić komitetowi dżumowenu; 11) Dr. W axr- 
schaner zapytał się, diaczego zmarła 7 bm. starozakonna 
została pochowaną przed upływem 24 godzin, chociaż nie umarla 
z choroby zakaźnćj; 12) Dr. Korczyński wytyka niedbałość 
lekarzy pod względem donoszenia o chorobach zakaźnych i przy- 
rzeka sprawę tak ważną dla epidemiologii miasta naszego poru- 
szyć w Tow. lekarskiem. w. B. 

Statystyka epidemij. A ospy umarło w Londynie 
w tym tygodniu mnićj (17 osób), w szpitalach pozostaje ospowa- 
tych 317, zachorowało (0 osób, (czyli o 19 osób więcćj, niż po- 
przedniego tygodnia). Wzmogła się ospa w Wiedniu (umarło 17 
osób), w Barcelonie 9, w Dublinie 22, w Budapeszcie (nieco 
mnićj) 13, w Paryżu 7, w Petersburgu 43. O kilku przypadkach 
śmierci donoszą z Pragi, Tryjestu. (Genewy, Warszawy, Lizbony. 
W Berlinie częstsze bywały przypadki śmierci z duru osutkowe- 
go i z krztuśca. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 6 (od 2 — 
8 lutego włącznie) umarło w Krakowie osób 32; męż, 1Ł i kob. 
13; w obwodach osób 14, w szpitalach 20; roczna śmiertelność 
na 1000 mieszkańców wynosiła 29,5. W tymże czasie umarło 
w Krakowie z chorób zakaźnych 4 osoby: 2 z płonicy, 1 z dła- 
wca, I z duru brzusznego. Od 9 do 15 lutego doniesiono ze szpi- 
talów i klinik: o 2 przyp. duru brzusznego (z końskiego targo- 
wiska od Hanzlika), o 8 przyp. duru osutkowego (z Pędzichowa 
L. 166 i L. niewiadoma. ze Stradomia L. 4); o 1 przypadku 
płonicy (z Podgórza), o 1 przypad krztuśca (z Krakowa), o 2 
przyp. błonicy (z Raciborowie i ze szpitala św. Ludwika), o 3 
przyp. róży, o 1 przypadku zimnicy (z ul. 5zczepańskićj): z mia- 
sta o l przyp. ospianki (z ul. Starowislnćj L 78), o 1 przyp. 
dławca (z ul Krupniczćj L. 18) io 1 przyp. róży (z ul. Zwie- 
rzynieckićj L. 35). J. R: 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 19 lutego. Pod nieobecność protomedyka Dra 
biesiadeckiego zastępuje go w biórze sanitarnóm w Namie- 
stnictwie Dr, Ferdynand Cassina, c. k. lekarz powiatowy 
w Przemyślu, który do niedawna i przez długi czas pelnił obo- 
wiązki koncepisty sanitarnego w Namiestnictwie. 

* W skutek katastrofy w kopalniach w Dux zatamowane 
zostało główne źródło w Cieplicach ezeskich. Greologowie wysłani 
na miejsce przez rząd twierdzą, że woda zwróciła się ze wschodu 
na zachód I spodziewają się powrotu źródła i wytrysku jego do 
dawnćj wysokości, gdy szyb w kopalniach aż do wierzchu zo- 
stanie zalany. W każdym razie nietylko mieszkańcy Cieplic, ale 
i chorzy pozostają w wielkićj obawie; Cesarz niemiecki nawet 
ofiarował gotowość wysłania znawców celem uratowania źródła. 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Billroth w Wie- 
dniu otrzymał order szwedzki gwiazdy półnoenćj 2 kl. i turecki 
Medzidziego 3 kl; prof. Gustaw Braun w Wiedniu krzyż oti- 
cerski orderu belgijskiego Leopolda, a Dr. Janowsky, docent 
pryw. w Pradze czeskićj, order serbski Takowy 4 kl. 
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* Wiadomości osobowe. Mianowani zostali lekarzami re- | hr. Krasińskiego: Przyczynek do nosogenii cholery i dżumy; 
zerwy: Dr. Pudwik Kozubski w Krakowie i Dr. Leon Kos- | Wvrzykowskiego: Trzy przypadki zapalenia epidemicznego 


sak we Lwowie. 

* Nekrolegija. Dn. 6 bm. umarł z wady sercówćj prof. 
Ferman Kohler w Hali, licząc zaledwie lat 45. Oprócz licznych 
prac farmakologicznych napisał dzieło. które wyszło w r. 1576 
iw tygodniku naszym było omówione. 

D. 15 bm. umarł w Warszawie Dr. Wilhelm Lubelski. 
lekarz sztabowy b. wojsk polskich, ozdobiony orderem virtuti 
militari i legii honorowej, w 91 roku życia. 

* Artykufy orygin. mieszczące nie w czasopismach 
polskich: 

W Modycyme Nr. T: Sokołowskiego: O chorobach 
krtani i gardzieli wikłających suchoty płucne; Markiewicza; 
Spostrzeżenia z praktyki na wsi; — w Dwutygodniku med. 
publ. Nr 4: Lutostańskiego: Badanie wody do picia w ce- | 
lach higijenicznych (e. d.); w Gazecie Lekarskiéj Nr. T: Dra 


lek. 


osłon mózgowo-rdzeniowych. 


A Tow lek. krak. odbedzie we 
Środę dnia Z6 b. m. o godz. 5 popołudniu w Sali Akad. 
Umiej. posiedzenie. na którem: 1) Prof Korczyński oka 
że tablice odnoszące sią do wpływu czynników meteorolo- 
gicznych na przebieg niektórych chorób. 2) p. Trocha- 
nowski poda wyniki rozbioru zdrojów w Wysowy. 3) p. 
Dr. Skórczewski czytać będzie o działaniu kąpieli bo- 
rowinowych. 


Komisyja balneologiczna 


Do numeru nlniejszego dołącza się Sprawozda- 
nie z czynności Tow. lek. krakowskićygo z r. 1878. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biumenstok. 


BEEZZZZZE == 2 ZZE = ZEBEEZZZZ = a Šis wt 
K (0 2, x D> od 
i ASTMY NEWRALGI È ori > Sś. BŚ 
4 ! í j 5 da z STA S9 
i) Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- (i) É om ź Esg Gg” 
a Wini i wszelkie cierpie ia- sb , zaa GE 
r dawnione i wszelkie cierpienia ka żdćj chwili ustępują po użyciu pi- (Í = em agi z=— 27 
| nałów oddechowych ustępują po eaen N h Dia CEO. M ZSZ 4 DRE FSW 4P 
Eo > y vri je 9- 5 = — 53 Z 
1) użyciu Rurek antiastmatycznych en. „Pa > taigi U 4 M =Z c pij = Zy mE << 
( p. Levasseura, 23. rue de Ja Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece () ŻĆ a 8/5 Sz" S : 
1) naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. () ES w 25 Bab. aż 
M z Eaa z za = NĄ - 
ii Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow h) SAER S „S c m BŚ Z CI 
> ska > ulica Miodowa w Warszawie; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego: jì A = > TAERE INE 
UB we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w pów s Kullaka = a fo) i 7. Zo 535 
3 > E ZA z = hbe Den. 
== ii za Z Raw Z = <> > == „mw ww ww Row => zw e Te wi - - mP pn -i 
R ZE Z a > YJ. miłe 
2 A «i DZ std == 
Z. « © e wasz % „= 
użycie ELIXIRU Dra GEWIDEEEW, b. Professora medycyny ofi pa a "a SS= sq 2 
zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. -= Ź Af =] PZ 48 Fi m4 = 
Í uli niechybnie się leczą złe trawienia i słabość żołądka : rozstroje S G o Z EZR z == 
| fisz HE AJ wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar- Z Ź m 3 zak, ie ia 
dzenia. Elixir ten w dziesięćkroć wyższy od Pepsyny, przygolowywanym jest P> m g o no S. E. z B“ 
przezemnie ze wszelką możebną star: anonścią. Chorym, dotkniętym jednoczesnie a Ka = = S 5 A 
i blad: wzką. uposledzonem trawieniem i wycieńczeniem ze ‘sit, D* Gendrin z "O ” B T 22 . 3 z Ri 
f” zaleca swój KLINIR żelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- =2 © 8 A> SĘ "ZE 
pożądańsze skatki, W aptekach żądać należy tego lekarstwa, chcąc je mieć CEC Ma = m dza. RZA 
p rzelelnem, pod tytulem : ELixiR Dra Gendrin przygotowany przez LE- L Z m e Su ac" 
J JAIRKA "aptekarza w Paryżu, 14, rue de Grammont, i wymagać zarazem =) w = sg s si o 
If imienia mego na każdym Ilakonie. Z sj A = a BBE R 
| i ; = z ye 3 UE 
i Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryżu. — We Lwo- a LU z PAT JA 
| wie, w aptece p. KRZYŻANOWSKIEGO. obok Bry gidek; — w Krakowie, w apte- =$ = eea SE 
| kach pp. TRAUCZYŃSKIEGO I REDYKA;—w Poznaniu, u Dra MAŃKIEWICZA i we Z 5 Iwa WOLĘ 


| wszystkich znaczniejszych aptekach. 


| Pep ton. 


Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo-' 
łowego holenderskiege za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak w 
się dzieje w ustroju, 

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tém, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za- 
wierają Żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały| 

|ulegać trawieniu. 

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego tem peptcnu mięsnego! 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Wszystkie: 
peprony zawarte w puszkach blaszanych szezelnie 

zamkniętych w ilości /, kilo, konserwuja się dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
ryte przez czas dłuższy w jakiejkolwiek ciepłocie do-; 
brze się utrzymują. 
Dostarczamy również 
w formie stałej. 
Cena jednćj puszki przetworów powyżćj 
nosi 1 zlr. 65 cent 
TA Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po | 
złr. 


czystego peptonu miesnego 


wymienionych wy 


20 cent, 

Dla kupców biorący ch en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniac h poniżćj 100 puszek prosimy udawać się 
wyłacznie do naszego A dla Austryi Fana Piotra Mikola, 

scha we Lwowie. | 
-. EH. Sanders £ Co. 


pom Brouwersgracht 209. 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
| które jednak pomimo nazwy nie zawierają żadnego peptonu tyl- 
ko są białkiem rozpuszczonym. 


80 cent. 
Dla knpców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
L mkr. 
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APTEKA pod KORO s 
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5. ERA CY ŃWEZERZEJE 


w Ixralrowie 


Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak 1 za- 
zy J 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 


Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajduja się zawsze na składzie: Pigułki Canvina, 
Morisona, Blancardi z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croriera za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimanlta, syrnp Uhareilla z wapnem. żelazem. soda: wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, == BANDAŻE 
różnego rodzajn, pojedyncze i podwójne ruptnrówe , pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONŃCZOCIIY jedwabne na 
obrzekliny, — STETOSKOPY, PLESSIMETRY — ODCIAGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁ OTNO kanezukowe, — FLASZKI do ka 
mienia dzieci, — INIALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 
robach, — NARZĄDY do w dmuchiwan gardlanych, — PUŁVERYZA- 
TORY, — SONDY żoładkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DU SZKI KAUCZUKOWE, ij APELUSIKI kauczukowe ochr: rod 
bolesne brodawki n kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lew: atyw jaki do w strzy- 
kiwan, IRRYGATORY Dra Egnisiera, — WSTRZYKAWKI, 
TUSZÓW NIGE, WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocuienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUB ANKA, — RE: 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kaiczajcowe, — SPE SCULA itd. 

Na żądanie przesyła sie cenniki franco. 


w utus.'ni LUuiwersytetu Jagic'l. pod leko KPAKOWSKIERU nnn a weraytetu dagie, pod zarządem Jgn SWR Igo Sic. 


